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Хирургическая менопауза -  это прекращение менструаций в ре­
зультате билатеральной овариоэктомии, либо выключение функции 
яичников вследствие хирургической травмы, сопровождающейся по­
вреждением во время гистерэктомии кровеносных сосудов, питающих 
яичники, либо нарушение кровоснабжение или иннервации яичников 
после операции. Наиболее часто гистерэктомия с придатками произ­
водится по поводу доброкачественных опухолей матки или придатков 
с целью профилактики онкопатологии. Гистерэктомия с придатками 
производится почти в половине случаев в возрасте 40-44 года, и в 80% 
случаев в возрасте 45-54 года [Краснопольский В.И., 2003г.]. С 1999 
года в Витебской области показания к билатеральной овариоэктомии 
у женщин старше 45 лет максимально расширены. У пациенток после 
удаления придатков резко возникает риск аффективных, урогениталь­
ных, вегетососудистых расстройств, сердечнососудистых заболева­
ний, остеопороза. По данным министерства здравоохранения России, 
в 25 % случаев посткастрационный синдром у женщин с хирургиче­
ской менопаузой является причиной стойкой утраты трудоспособно­
сти [Краснопольский В.И., 2003г.].
Нами проведено обследование 59 женщин, в 1998 году под­
вергшихся оперативному лечению в объёме экстирпации матки с при­
датками в родильном доме №2 г.Витебска. Первую группу составили 
женщины, оперированные в возрасте 4 1 - 4 5  лет (10 человек), вторую 
-  в 46 -  50 лет (28 человек), третью -  в 51 -  55 лет (11 человек). Через 
5 лет после операции провели опрос пациенток на предмет наличия 
вегетососудистых проявлений посткастрационного синдрома, сердеч­
но-сосудистых заболеваний (артериальная гипертензия, кардиомиопа­
тии, ишемическая болезнь сердца), симптомов остеопороза (артрап- 
гии, боли в позвоночнике, переломы). Проведено исследование гор­
монального фона и оценка качества жизни (метод NAIF, тест Спил- 
бергера).
Вегетососудистые проявления посткастрационного синдрома 
отмечены у всех респондентов I и II группы и у 7 -  третьей; артери­
альная гипертензия диагностирована у всех респондентов I группы и у 
половины -второй и третьей; клинически значимые проявления ос­
теопороза отмечены во всех трёх группах. У половины больных отме­
чена высокая ситуационная тревожность. Заместительную гормональ­
ную терапию (ЗГТ) получали только 4 женщины.
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Таким образом, после хирургической менопаузы имеет место 
высокая частота артериальной гипертензии и клинически значимых 
проявлений остеопороза, а также высокий уровень тревожности и ве- 
гетососудистых расстройств. ЗГТ после хирургической менопаузы у 
женщин Витебской области практически не проводится.
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